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RESUMEN
Objetivo: ldentificar las barreras de accesibilidad que influyen en el uso del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2024. Método: La investigacion es de tipo observacional ya que no existira
intervencion por parte del investigador y se recopilard datos tal y como se presente, de nivel
descriptivo ya que facilitard desarrollar con més profundidad las caracteristicas tal cual ocurren
y prospectivo porque la informacion se captara luego de la planeacion de dicha investigacion.
Resultados: En el factor sociodemogréfico, en los factores de Edad (p=0.033), Ocupacién
(p=0.007) y Grado de instruccion (p=0.000), influyen de manera significativa en el uso correcto
del preservativo femenino. Asimismo, la religion no influye significativamente en el uso
correcto del preservativo femenino. En el factor econdémico, los factores de Situacion
econdmica (p=0.005), Cuenta con recursos econdmicos (p=0.009) y Tipo de seguro (p=0.017);
influyen de manera significativa. Asimismo, el tipo de trabajo no influye significativamente en
el uso correcto del preservativo femenino. En el factor cultural, en el factor “mitos y creencias”
(p=0.000), se concluye que influye de manera significativa mientras que, la Orientacion sexual

no influye significativamente en el uso correcto del preservativo femenino.

Palabras claves: Barreras de accesibilidad, preservativo femenino, servicio de

planificacion familiar.
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ABSTRACT

Objective: To identify the accessibility barriers that influence the use of female condoms in
users attended at the family planning service of the Sergio E. Bernales National Hospital, 2024.
Method: The research is observational because there will be no intervention on the part of the
researcher and data will be collected as they are presented, descriptive because it will facilitate
a more in-depth development of the characteristics as they occur, and prospective because the
information will be collected after the planning of the research. Results: In the
sociodemographic factor, Age (p=0.033), Occupation (p=0.007) and Education level (p=0.000)
have a significant influence on the correct use of female condoms. Likewise, religion does not
significantly influence the correct use of the female condon. In the economic factor, the factors
of Economic situation (p=0.005), Has economic resources (p=0.009) and Type of insurance
(p=0.017) have a significant influence. Likewise, the type of work does not significantly
influence the correct use of the female condom. In the cultural factor, in the factor “myths and
beliefs” (p=0.000), it is concluded that it has a significant influence, while sexual orientation
does not have a significant influence on the correct use of the female condom.

Keywords: Accessibility barriers, female condom, family planning service.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, existen diversos métodos anticonceptivos que son financiados por el
Estado Peruano y son de libre acceso para la poblacion en general en diversos centros
hospitalarios, entre ellos tenemos a los métodos hormonales y combinados, métodos de barrera
y MAC definitivos, que busca disminuir la tasa de embarazos no deseados, asi como la

planificacion de un préximo embarazo. (Padilla, 2018).

Los derechos humanos incluyen una diversidad de elementos que garantizan y
benefician el acceso independiente a los MAC para proteger a la poblacion ante casos de (ITS)
a través del uso del preservativo femenino y embarazos no deseados. Esto refuerza la libertad,

responsabilidad y compromiso con la SSR. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

Es asi que, en el presente trabajo de investigacion, se pretendera identificar cuales son
las barreras de accesibilidad que influyen en el uso del preservativo para mujeres entre las
usuarias que asisten al servicio de PF, ademas de determinar la influencia de factores
sociodemograficos, identificar la influencia de los factores econémicos y la influencia de

factores culturales ante el uso del preservativo femenino en usuarias del HNSEB.

Ademas, el presente trabajo de investigacion permitira examinar elementos tedricos
relacionados con la influencia de las barreras de accesibilidad del condén femenino para decidir
si estos fundamentos deben aceptarse o rechazarse y a su vez permitira planificar diversas
intervenciones que permitan el acceso al preservativo femenino entre las usuarias de dicho
establecimiento, siendo el conddn femenino un método eficaz de barrera que esta al acceso de
las pacientes en los servicios de planificacion familiar, recomendado por la OMS vy de libre

acceso en los hospitales de Ministerio de Salud.

Por lo que, para la presente investigacion se contara con la participacion de pacientes

que acuden al servicio de planificacion familiar del HNSEB, previo consentimiento informado
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para el desarrollo del cuestionario, realizado por el investigador y seguidamente procesado

mediante el programa SPSS V21.
1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Segun la OMS, a diario, alrededor de un millon de personas contraen una ITS, es asi
que “existen alrededor de 30 virus, parasitos, bacterias 0 mas, que pueden ser transmitidas a
través de las RS coitales, anal o bucal; en donde, cuatro de esas infecciones no tienen cura
actualmente tales como: hepatitis B, donde, cerca de 300 millones de la poblacion mundial

padecen hepatitis B cronica; VIH; la infeccion por el virus del herpes simple (VHS) y el VPH.

En el continente americano dia a dia se registran alrededor de 30 casos de ITS entre
jévenes de ambos sexos entre los 10 a 19 afios, en donde las mujeres son las mas influenciadas
por la inequidad de género, el nivel socioecondmico y la carencia de informacion por parte de

algun ente educativo. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023).

El preservativo femenino fue disefiado como método de barrera por el danés Erick y
Bente Gregersen, profesionales de la salud en medicina y enfermeria respectivamente, donde,
tuvieron como objetivo reducir los casos de VIH- SIDA, sin embargo, Suiza fue el primer pais

que lo mercantilizo. (Ramirez, 2023).

En América Latina, los anticonceptivos mas usados en la poblacién femenina son los
anticonceptivos hormonales combinados y la anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV) con
respecto a un acuerdo respaldado por un informe publicado por la revista “The Lancet” sobre
mas de 200 paises y cerca de 40 millones de féminas en edad fértil no tienen acceso a los MAC.
En la ciudad de Buenos Aires, el uso del preservativo femenino no se da en un 96% segln un
miembro del blog argentino Pensar Salud y este, constituye un porcentaje entre el 80% y 95%

de efectividad. (Ospat, 2021).
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Para Ojeda (2021), una de las barreras principales frente al uso de este método de
barrera es la carencia en diversos centros de atencion en salud, ademaés, influye el
desconocimiento considerable acerca de su uso correcto, en Chile, de cada 100 mujeres, 5
quedan embarazadas durante 1 afio con el uso correcto del preservativo femenino y 21 de cada

100 quedan embarazadas con un mal uso de este método.

En el continente europeo, en una encuesta anunciada por la SEC, “casi el 1% de jovenes
usan el preservativo femenino como método de barrera”; Raquel Sanz, ginecé6loga en el
Hospital Fundacion Jiménez Diaz de Madrid y portavoz de la SEGO, cree que este método de
barrera no se usa porque no es accesible a la poblacion y por el desconocimiento en cuanto a
su uso correcto, afiade también que al existir métodos anticonceptivos hormonales y tener una
pareja estable prefieren evitar el método de barrera, mientras que, Carol Strate, ginecologa y
sexo6loga en Corufia, ciudad de Espafia, explica que es un método que no se opta por su dificil

acceso, costo y comodidad (Martinez, 2022).

Es por ello que, con esta investigacion se pretende identificar las barreras de
accesibilidad que influyen en el uso del preservativo femenino en usuarias atendidas en el

servicio de planificacion familiar del HNSEB.
1.1.2 Formulacion del problema

En nuestro pais, la etapa de vida joven es la mas expuesta de adquirir una ITS, siendo
el principal factor la carencia de informacidn, el libre acceso a informacion errénea en redes
sociales y el inicio prematuro de relaciones sexuales, mencion0 la Licenciada Sonia Fernandez
Nolazco, servidora de la DIRESA de Huancavelica, ademas exteriorizd que los jévenes deben
de ser mas concientizados sobre de las medidas de prevencion para evadir contagios entre ellos,
es asi que de acuerdo a la pesquisa de la Oficina de Estadistica de la DIRESA, hasta el mes de

julio del afio 2023 se evidenciaron méas de 130 casos confirmados de treponema pallidum y
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alrededor de 200 casos de ITS no especificada, en donde el sexo femenino es el predominante,

dando con ello cifras realmente alarmantes para la poblacién. (Ferndndez, 2023).

En el afio 2021 se realiz6 un estudio por Mdnica Martinez en una poblacion de
aproximadamente 25 000 jovenes, en la capital, Icay ciudades de la selva como Iquitos y Piura,
donde se identifico que el uso de preservativo es carente en varones, con solo el 13% y el uso
de preservativo en mujeres es un porcentaje de 8%, dando como resultado cifras muy bajas que

ponen a riesgo a la poblacion joven ante casos de ITS. (Martinez, 2021).

Segun la Licenciada en Obstetricia, Marlene Basilio, en su investigacion realizada
determind que, durante el afio 2018 - 2019, en la region del Callao, en establecimientos de
primer nivel de la Red de Salud Ventanilla, “se identifico una alta tasa de féminas que
prefirieron el uso del preservativo para mujeres ante una previa informacion brindada de su uso
correcto”, y a su vez identificd que existe barreras de acceso a este método, tales como la
carencia econdmica para el traslado al centro de salud o la falta de informacidn, adicionalmente
el desconocimiento de la existencia del condén para mujeres como método de barrera ante

embarazos no deseados. (Basilio, 2019).

Es asi que, con los resultados logrados de esta investigacion se identificara las barreras
de accesibilidad que influyen en el uso del preservativo femenino en usuarias que acuden al
area de PF del HNSEB, dandonos un panorama general de dicho establecimiento de salud en
mujeres jovenes en edad fértil, y asi contribuir al uso, acceso y conocimiento del preservativo

femenino como método de barrera ante casos de ITS o embarazos no deseados.
Descrita la realidad problematica se plantea la siguiente pregunta:

Problema general
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e ;De qué manera las barreras de accesibilidad influyen en el uso del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2024?
Problemas especificos

e ;De qué manera el factor sociodemografico influye en el uso del preservativo femenino
en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2024?

e ;De qué manera el factor econémico incluye en el acceso del preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2024?

e ;De qué manerael factor cultural influye incluye en el acceso del preservativo femenino
en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, 2024?
1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Pessoas-Hernandez et al. (2023), en su investigacion realizada en Brasil, tuvo como
objetivo valorar acerca de las practicas, perspectivas y variables que obstaculizan el acceso al
preservativo femenino en alumnas de la Universidad Federal de Piaui. La metodologia usada
fue de “tipo cuantitativo, descriptivo y transversal”” con una muestra total de 133 universitarias
en edad fértil, llegé como resultado que existen un porcentaje considerable para el acceso del
preservativo femenino, identificé también que una de las barreras fue la dificultad de insercion

0 uso correcto la desinformacién brindada por parte de los centros de salud.

Deleon et al. (2022), en su investigacion realizada en Rio de Janeiro — Brasil, tuvo como

objetivo estudiar las conductas sexuales y la aceptacion de prevencion de ITS a través del uso
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del condon para mujeres entre universitarias en edad reproductiva. La metodologia usada fue
de tipo descriptiva, transversal, cuantitativa, con una muestra de 173 alumnos de carreras de
medicina, en donde encontrd que solo el 3,02% ha usado el preservativo femenino como
método de barrera teniendo como obstaculo la no distribucion en servicios publicos, incluso en
farmacias es dificil su acceso, finalmente evidencia que el riesgo de contraer una ITS es alto

(por lo que se intensificara actividades académicas para reducir su riesgo).

Navarrete (2022), en su investigacion ejecutada en Chihuahua - México, tuvo como
objetivo principal fomentar el uso del preservativo en mujeres jovenes para la disminucion de
ITS, la sistemética usada fue: enfoque deductivo e inductivo con una poblacion de mas de 100
jovenes universitarias en donde se tuvo como instrumento a la encuesta que le permitio
identificar las necesidades frente al uso del preservativo y de identificar diversas estrategias de
implementacion para reducir los casos de ITS y de esta manera favorecer su SSR pese a las

barreras de acceso para su uso.

Quebradas y Rodriguez (2021), en su investigacion elaborada en Cali — Colombia, se
plantearon como objetivo “analizar el uso del condon para mujeres en universitarias de un
evento de salud, teniendo como metodologia el estudio cuasiexperimental con una poblacion
de aproximadamente 80 personas entre varones y mujeres”, donde, durante un trimestre usaron
este anticonceptivo para identificar las caracteristicas de su uso, obteniendo como resultado
que una de las ventajas en el caso de las mujeres es que se puede usar inclusive antes de la
relacién sexual, y como desventaja principal es que a mas del 50% de los varones no les agrada
que ellas lo usen porque disminuye el placer y aproximadamente el 60% relata que se le hace

dificil mantener relaciones sexuales con el condén femenino.

Valencia-Molina et al. (2020) en su estudio ejecutado en Cali — Colombia, asumié como

objetivo principal “identificar las barreras y limitaciones en el uso del preservativo en jévenes
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universitarios”. La metodologia usada fue de tipo cualitativa, con una muestra total de 38
jovenes estudiantes mayores de 17 afios y menores de 24, teniendo como instrumento a la
entrevista, donde obtuvo como resultado que las mujeres son las responsables del uso de
anticonceptivo hormonales y el vardn del anticonceptivo de barrera, a nivel establecimientos
de salud identifico también que las limitaciones se relaciona con las accesibilidad a los servicios

de PF y la precaria educacion en sexualidad por parte del profesional de salud.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Ramirez y Tejada (2023) en su tesis ejecutado en Juanjui — San Martin, tuvieron como
objetivo “conocer las destrezas sociales y su correlacion con la aprobacion ante el uso del
preservativo para mujeres en jovenes alumnos del Instituto de Educacién Superior Tecnolédgico
de las facultades de contabilidad y enfermeria”. La metodologia usada fue de tipo “no
experimental” y “observacional” con una muestra de mas de 150 mujeres, teniendo como
instrumento a la encuesta. Obtuvieron como consecuencia final que aproximadamente el 30%
de los estudiantes no acepta el uso de este anticonceptivo de barrera porque les causa
insensibilidad sexual y alrededor de 80 encuestados lo usa para evitar una infeccion de

transmisién sexual.

Véasquez y Vasquez (2023), en su tesis elaborado en “Cerro de Pasco — Per(”, tuvieron
como objetivo principal determinar la garantia de la educacion individualizada acerca de
culturas y uso del preservativo femenino y su relacion con su aprendizaje en la UNDAC, la
metodologia usada fue de tipo “experimental” y la muestra fue de 57 alumnas de la escuela de
enfermeria de dicha institucion fraccionados en grupo experimental y conjunto control,
obteniendo como consecuencia que “alrededor del 40% evidenciaron un nivel de conocimiento
alto de los que pertenecen al grupo experimental y aproximadamente el 30% evidencié un

conocimiento bajo ante el uso del condon femenino”, donde finalmente ultimo que existe una
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diferencia de conocimientos pre y post ensefianza personalizada en los estudiantes

universitarios.

Marchéan (2023), en su estudio elaborado en Tumbes — Perd, tuvo como objetivo
principal “identificar las barreras de accesibilidad frente al uso del condén femenino en
beneficiarias atendidas en CS Pampa Grande”. La metodologia usada fue de tipo “descriptivo,
de corte transversal” y una muestra total de 108 féminas en edad reproductiva, usando como
instrumento la encuesta, teniendo como consecuencias que existen diversas barreras, entre
ellos: la barrera sociocultural, en donde “un 73% se dedica al hogar y tienen un grado de
instruccion de secundaria con un 43%”; la barrera geografica, en donde “mas del 90% viven
cerca del centro de salud con un tiempo menor a 30 minutos; barrera econémica, cerca de un
100% encuentra afiliadas al sistema integral de salud (S1S)”, es decir tienen acceso gratuito a
los MAC; barrera sociocultural, “evidencié que casi el 90% desconoce del preservativo
femenino; barrera institucional, en donde solo un 6% recibié atencion primaria de salud y salud
sexual”, es decir, se concluye que mas del 90% no recibié consejeria en métodos

anticonceptivos.

Inga y Gélvez (2021), en su investigacion realizada en Lima — Peru, ‘“Nivel de
comunicacion e informacién sobre la existencia y uso adecuado del preservativo femenino”
por parte del MINSA hacia féminas de 18 a 24 afios de edad en la capital, en el afio 2021,
tuvieron como objetivo principal identificar el nivel de comunicacién e informacién sobre el
uso correcto del condén para mujeres por parte del MINSA, en mujeres de edad fértil. La
metodologia usada fue de tipo descriptivo, cualitativo, no probabilistico, teniendo como
instrumento a la encuesta y entrevistas, donde concluy6 que, el nivel de investigacion sobre el
condon femenino es bajo y su uso es de un porcentaje nulo teniendo como factor influyente la

falta de acceso a este método, por lo que se presentd una propuesta informativa ofrecida en una
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campafia de salud en donde se plante6 estrategias importantes para ahondar el tema en

investigacion y contribuir al conocimiento de las mujeres en edad fértil.

Basilio (2019), en su investigacion titulada: “Uso de preservativo femenino en
beneficiarias de establecimientos del ler nivel de atencion de la Red de Salud Ventanilla,
ubicado en la Region Callao - Lima”, tuvo como objetivo identificar los factores asociados al
uso del preservativo femenino y determinar las caracteristicas de uso en féminas de los
establecimientos de primer nivel. La metodologia usada fue de tipo descriptivo transversal no
probabilistica con una muestra de 20 mujeres con edad promedio de alrededor de 37 a 38 afios,
que decidieron usar este método como anticonceptivo de barrera, en donde mas del 70%
hicieron efectivo su uso, teniendo como consecuencia que un gran porcentaje de la muestra

eligid el uso de este método.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar las barreras de accesibilidad que influyen en el uso del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la influencia del factor sociodemografico en el uso del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2024.

e Conocer la influencia del factor econdémico en el uso del preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, 2024.
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e Describir la influencia del factor cultural en el uso del preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, 2024.
1.4. Justificacion

El preservativo femenino es considerado como un MAC de barrera de doble proteccion,
por lo que, si se usa de forma correcta puede tener una efectividad hasta de 95%, a su vez

favorece a la disminucién de embarazos no deseados y a la reduccién de ITS. (Padilla, 2020).

En la actualidad, Maria Silva afirma que “existe un acrecimiento considerable de
embarazos y enfermedades de transmision sexual, que ha superado los 40 mil nacimientos entre
el afio 2022 al 2023, cifras que han ido incrementandose durante los Gltimos 10 afios. (Silva,

2024).

Es asi que, ante el aumento significativo de embarazos se busca indagar cuéles son las
barreras que influyen para que usuarias del HNSEB no opten por un método anticonceptivo de
barrera y sin hormonas y de esta manera planificar intervenciones que permita sensibilizar a

las usuarias el acceso del conddn femenino en el servicio de planificacion familiar.
Justificacion tedrica

La investigacion permitira investigar aspectos supuestos de diversas fuentes y articulos
de autores relacionado a la influencia de las barreras de accesibilidad del preservativo femenino

a fin de admitir o refutar estos fundamentos.
Justificacion practica

La investigacion admitira planificar diversas intervenciones que permita el acceso del

condon femenino en usuarias del HNSEB.

Justificacion metodologica
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La investigacion permitira disefiar un instrumento para su validacion a fin de evaluar

las barreras de accesibilidad del condon femenino en usuarias del HNSEB.
Justificacion social

La investigacion contribuird a la identificacion de las influencias de barreras de acceso
para el uso del preservativo femenino del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y de esta
manera contribuir a contrarrestar los embarazos no deseados y las infecciones de transmision

sexual.
1.5. Hipdtesis
1.5.1 Hipotesis General

Las barreras de accesibilidad influyen de manera significativa en el uso correcto del
preservativo en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, 2024.
1.5.2 Hipdtesis especificas

e EIl factor sociodemogréfico influye de manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024,

e El factor econdmico influye de manera significativa en el uso correcto del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2024.

e El factor cultural influye de manera significativa en el uso correcto del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2024.

1.5.3 Hipdtesis nula
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e El factor sociodemografico, factor econdmico y factor cultural no influye de manera
significativa en el uso correcto del preservativo femenino en usuarias atendidas en el

servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Influencia de barreras de accesibilidad

La influencia de barreras de accesibilidad a los diversos servicios que ofrece el sector
salud, pone en riesgo a la poblacion joven, impactando negativamente en la SSR, segin Jhon
Ypanaqué, en su investigacion realizada, define a las barreras de acceso como “estructuras
sociales que dificultan la situacion de la SSR”, en donde propone que sean las entidades
educativas los mediadores para el libre acceso a la salud reproductiva y que sea el uso de la
tecnologia el complemento de la informacion para disminuir las barreras de acceso. (Ypanaqué,

2024).

Las barreras de accesibilidad son también consideradas como “aquellas que
obstaculizan o frenan total o parcialmente el acceso a un determinado suceso”, asi lo define la

Licenciada Karely Marchan. (Marchan 2023).

Los derechos humanos componen una variedad de componentes que garantiza el libre
acceso al uso de métodos anticonceptivos para proteger a la poblacion ante casos de ITS y
embarazos no anhelados, a su vez refuerza la libertad a la SSR con responsabilidad. Asimismo,
el uso de MAC tops consigo oportunidades en el nivel educativo, autonomia en el sexo
femenino y una poblacion demografica balanceada. (Organizacién Panamericana de la Salud,

2022).

El UNFPA, en un analisis realizado sefiala que “las barreras de accesibilidad para el
libre paso a servicios de salud sexual y reproductiva es la obligacion del consentimiento por
parte de padres o tutor legal, por ser menor de edad”, aunque en algunos paises de
Latinoamérica se requiere un minimo de edad en adolescentes para el libre acceso a los

conceptivos. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023).
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2.1.1.1 Factor sociodemogréfico. Los factores sociodemograficos son aquellos
indicadores tales como “la edad, raza, sexo, grado de instruccion, idioma, estado civil,

condiciones de vida, entre otros”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

El factor sociodemogréfico tiene como caracteristicas a la “edad, sexo, religion y tipo
de seguro de salud”, asimismo, para Lizbeth Rivera, Licenciada en Obstetricia, el factor
sociodemogréfico influyente como barrera ante el uso de anticonceptivos son “las cualidades
propias, sociales y demogréficas de la persona en estudio, identificdé también que los factores
sociodemogréaficos existentes es el grado de instruccidn, tipo de seguro de salud, la edad,

idioma, entre otros.” (Rivera, 2023).

Los factores sociodemograficos permiten identificar si se esta acumulando informacién
eficaz a través de un cuestionario de datos realizadas a una poblacion individual, como, por
ejemplo: ¢edad? ¢género con el que te identificas actualmente? ;grado de instruccién?, entre
otros, de tal manera que pueda demostrar una vision mas amplia de caracteristicas del usuario

y asi realizar mejores estrategias de recoleccion de datos. (Ortega, 2023).

2.1.1.2 Factor cultural. El factor cultural, como barrera ante el uso de anticonceptivos
de barrera, esta determinado como la cultura de la poblacién al acceso a los servicios, limitando
Su acceso, éstas se caracterizan por el género, raza social, preferencia, orientacion sexual, entre
otros que interfieren en el bienestar del usuario que tiene paso a los CS, es asi que la Direccion
General Adjunta de Implantacion en Sistemas de Salud, clasifica a las barreras culturales de la

siguiente manera:

» Los que se muestran desde la formacion y de los servicios,
» En centros de salud,

« Enlos profesionales de ciencias de la salud
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Por ello, se pretende “identificar las caracteristicas de esta barrera de tal manera que se
pueda respetar las diferentes culturas que interfieren con la salud sexual y reproductiva”,
trayendo conjuntamente el enriquecimiento entre las diferentes culturas, ampliar la estabilidad

placentera de la poblacion y reforzar asi la conducta educativa y clinica. (Salazar, 2021).

2.1.1.3 Factor econoémico. El factor econdmico como barrera se refiere a aquellos
egresos extras para una atencion, por la cual la paciente no puede solventar con dicho pago,
siendo esto una limitante o también el hecho de faltar a un dia de trabajo generara un ingreso

menos para el paciente.

Las barreras econdmicas constituyen un “impedimento para que el servicio en salud sea
completo y pertinente, ya sea por carencia de recursos econoémicos, incapacidad para solventar
procedimientos médicos, coste de medicacidon, medio de transporte al centro de salud, entre

otros”. (Arias y Patifio, 2021).

Identificar los factores de accesibilidad econdmicos nos permite ahondar e identificar
los factores que se involucran al sistema de salud, hacerlo accesible y que la poblacion pueda

gozar de sus beneficios que brinda.

Los aspectos circunstanciales y externos que involucran la utilidad del factor
econdmico son aquellos que “se relacionan con el funcionamiento del valor de un producto,
esto incluye honorarios o actividades que generan un ingreso, es asi que la economia de una
poblacién puede verse afectada a través de la minoria de demanda del consumidor, o el valor

de costos de un producto o servicio que se ofrece.” (Valle, 2022).

En un articulo contribuido por Kyle Bradford Jones, equipo de editorial family, afirma
que “las personas con ingresos econémicos menores tienen mas probabilidades de vivir en
escasez y ser mas vulnerables”, mientras que las personas con ingresos mayores son mas

estables en salud con un mayor acceso a beneficios, por lo tanto, el factor econémico puede
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afectar directamente ante la salud de la poblacion lo que lo hace més propenso a situaciones

desfavorables para su calidad de vida. (Bradford, 2023).
2.1.2 Uso del preservativo femenino

La orientacion y consejeria en el correcto uso de métodos anticonceptivos compone un
mecanismo de gran importancia para la disminucion de casos de ITS, embarazos no anhelados
y embarazos adolescentes, en la ciudad de Chota, en 3 unidades educativas de la region, “el
nivel de conocimiento sobre los diferentes MAC fue del 56% Y el uso de preservativo de casi
el 50%”, segun la OMS, “todo adolescente que inicie actividad sexual y haga uso de algun
método anticonceptivo debe contar con informacién necesaria, basica y puntual sobre estos,
ademas de la recepcién de apoyo social y el libre acceso a los anticonceptivos de barrera.”

(Uriarte y Asenjo, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los anticonceptivos de barrera “tienen una
alta eficacia si se usa correctamente, siendo el preservativo femenino considerado también
como preservativo interno que recubre el interior de la vagina y que puede ser colocado antes
de la penetracion”, sefiala también que el uso de lubricantes reduce el riesgo de que este se

deslice y salga de su lugar. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El conddn femenino “es un MAC de barrera para impedir que el espermatozoide ingrese
a la cavidad uterina y llegue al 6vulo para evitar un embarazo no deseado, asimismo, evita las
ITS creando una barrera fisica en la relacion coital”, estad hecho de poliuretano, que es como
un plastico delgado que puede ser usado incluso 8 horas antes de la relacion sexual. (Jacobson,

2022).

Deleon-Larico et al., en una investigacion realizada titulada “Prevencion de ITS entre
los jovenes e importancia de la educacion sanitaria en el Estado de Rio de Janeiro”, menciona

que, el conddn masculino es uno de los métodos anticonceptivos mas conocidos por los jovenes
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y/o adolescentes, pero su uso incorrecto incide en un gran porcentaje, lo que contribuye al
aumento de las (ITS), dado que se distribuye libre y gratuitamente en centros de salud pero no
se brinda la informacion necesaria acerca de su uso correcto, por otro lado, el preservativo
femenino no se distribuye libre y cominmente, es de dificil acceso y la informacion que se
brinda es carente y/o deficiente, lo cual hace de maés dificil informacion para el publico

objetivo. (Deleon et al. 2022).

2.1.2.1 Forma de uso. Para la RAE el uso correcto es la accion de usar algo especifico
de una forma préctica de acuerdo a las necesidades bésicas del usuario. (Real academia

espariola, 2024).

Se dice que, con practica, el condon femenino es un MAC de barrera facil y Gtil de usar,
ya que tiene un anillo en cada extremo de caracteristica blando y flexible, el anillo interno va
dentro de la cavidad vaginal y el externo queda hacia afuera, incluso, éste puede ser colocado
horas antes de la RS y es considerado como método de eleccion para mujeres que son alérgicos
al latex, ademas de que beneficia a la usuaria de dos maneras, evitando embarazos no deseados
y protegiendo de ITS. Por lo que la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar (2017),

indica que se debe explicar a la usuaria lo siguiente para su forma de uso correcto:

«  Examinar que el paquete del preservativo no esté roto o deteriorado.

»  Cotejar la fecha de expiracion

» Lavar previamente las manos antes de su uso.

« Antes de abrir el preservativo juntar ambos lados de éste para distribuir el
lubricante.

* Introducir previo a la relacion sexual.

»  Optar una posicion comoda para la usuaria previo a la colocacién, ya sea de

cuclillas o acostada.
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»  Coger el preservativo con el extremo abierto tendiendo hacia abajo, coger el anillo
interno con el dedo pulgar y medio, sostener el preservativo con los tres dedos de
una mano y con la otra separar los labios de la vagina.

»  Poner el preservativo en la entrada de la vagina y soltarlo, luego empujar el anillo
interno dentro de la cavidad vaginal, mientras que 2.5cm del conddn con el anillo
externo quedaran fuera.

» Lapareja debe de guiar el pene dentro del conddn y evitar que este se mueva

» Si el pene sale fuera del condon, retirar e intentar nuevamente.

* Luego de terminar el coito, coger el aro externo del preservativo, girar para sellar
y retirar ligeramente.

» Descartar en la basura, no en el sanitario.

2.1.2.2 Ventajas. Para la RAE, la ventaja es “sindnimo de beneficio o utilidad con una

condicion propicia frente a algo que se tiene.” (Real Academia Espafiola, 2023).

El término ventaja, tiene un origen etimoldgico que proviene del vocablo francés
“avantage”, por lo que es importante tener claro que para que sea considerada como tal debe
ser eficaz y eficiente para que se pueda adaptar a diversos temas o conductas presentes. (Pérez

y Merino, 2021).

Por lo que, si relacionamos ventajas con el uso del condén para mujeres, MINSA

considera las siguientes caracteristicas como ventajas para su uso correcto:

« Maétodo de barrera que se puede colocar previamente al coito.

« El preservativo para mujeres puede ser usado por usuarias que son alérgicas al
latex.

« Se considera como un método que frece doble proteccion, tales como a la

disminucion de embarazos no deseados y de la tasa de ITS.



No afecta la fertilidad futura de la mujer.
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I1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo observacional ya que no existi6 mediacion por parte del

investigador y se recopil6 datos tal y como se presente.
3.1.1 Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo ya que facilito desarrollar con més profundidad
las caracteristicas tal cual ocurren y prospectivo porque la informacion se captd luego de la

planeacion de dicha investigacion.
3.1.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion es no experimental ya que el investigador no manipul6 las
variables presentadas para la obtencion de datos y transversal porque se recopilé informacion

de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB.
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se ejecut6 en el HNSEB, distrito de Comas, durante los meses de julio

a octubre del 2024.

3.3. Variables

Variable Independiente (V1)
Influencia de barreras de accesibilidad

« Factor sociodemografico: edad, raza, estado civil sexo, idioma y grado de instruccién
« Factor cultural: orientacion sexual, mitos y creencias
« Factor economico: Situacion economica, Tipo de trabajo, Recursos econdémicos para

acceder al hospital y tipo de seguro.

Variable Dependiente (VD)
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Uso de Preservativo femenino
e Forma de uso: Antes de la relacion sexual, es facil, es Gtil y frecuencia de uso
e Ventajas: previene de las ITS y previene de embarazos no deseados

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por usuarias en edad fertil que fueron atendidas en el

area de planificacion familiar del HNSEB, los cuales corresponde a 113 mujeres.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por usuarias del servicio de PF del HNSEB que coincide
con los juicios de inclusion y exclusién establecidos y para establecer el tamafio de la muestra
se hizo uso de un muestreo aleatorio mediante la formula para muestra finita simple que se

precisa a continuacion.

N Z% pq
E? (N-1) + Z% pg

]/} =

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion (113 mujeres)
Z = Valor esperado del nivel de confianza al 95% (1.96)
p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
q=1-p=(1-05=0.5)
E =error al 5% = 0.05
Reemplazando la formula
113 * (1,96)?* (0,5) *(0.5)

(0.05)% * (113-1) + (1,96)%>* (0,5) * (0.5)
Donde, n = 88

La muestra en estudio es de 88 usuarias atendidas en el servicio de PF del HNSEB.
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3.5. Instrumentos

La presente investigacion se realizo a través de un cuestionario clasificado en dos
partes, la primera parte proporcioné datos acerca de la variable independiente: influencia de
barreras de accesibilidad ante el uso del preservativo femenino, tales como: barrera
sociodemogréfica, barrera cultural, barrera econdémicay la segunda parte proporcioné datos de
la variable dependiente: uso de preservativo femenino, enfocado principalmente a su forma de

uso correcto y ventajas que éste proporciona como método de barrera.

% Criterios de inclusion.

e Usuarias del sexo femenino atendidas en el servicio de planificacion familiar
del HNSEB.

e Usuarias que pertenecen al establecimiento de salud.

e Aquellas usuarias que a través de un consentimiento informado autorizaron
informacién para dicho estudio.

e Usuarias en edad fértil atendidas en el area de planificacion familiar del
HNSEB, donde, segin la norma técnica de planificacion familiar se considera
la edad fértil como la etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual
se posee la capacidad bioldgica de la reproduccion de 15 a 49 afios. (Norma
Tecnica de Salud de Planificacion Familiar, 2017)

% Criterios de exclusion.

e Se excluyd a usuarios del sexo masculino que acudan al servicio de
planificacion familiar.

e Usuarias que no pertenecen al establecimiento de salud.

e Usuarias que no deseen formar parte de dicho estudio y que no firmen

consentimiento informado.
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e Usuarias que no se encuentren en edad fértil.
3.6. Procedimientos

La presente investigacion se desarrollé en el HNSEB, donde se solicitd una autorizacion
a través de una solicitud al area de Docencia e Investigacion para el acceso y aplicacion del
instrumento en usuarias del establecimiento de salud. Previo a la aplicacion de dicho
cuestionario se aplico un consentimiento informado a cada usuaria. La adquisicion de los datos
se ejecutd durante los meses de julio a octubre con un promedio de 5 encuestas por dia, dos

Veces por semana.
3.7. Andlisis de datos

Se confeccion6 una base de datos usando Microsoft Excel, donde se ingreso
informacion para su procesamiento y tabulacion, ademas se usé el Software estadistico SPSS
V. 21y parasu interpretacion y analisis de los resultados de tal manera que se pueda determinar
la influencia de las barreras de accesibilidad frente al uso del preservativo para mujeres

utilizando estadisticas descriptivas para su respectiva interpretacion.
3.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizd basandose en el Informe de Belmont orientado a
los cuatro principios de la bioética, formulados por Beecham y Childress, autores
norteamericanos, para proporcionar una guia sobre los procedimientos éticos que deben regir

las investigaciones con seres humanos.

En primer lugar, se empled el principio de beneficencia, el cual evita la exposicion o

darios a la persona encuestada.

En segundo lugar, se empled el principio de autonomia, el cual permite a las

encuestadas decidir acerca de su informacién personal a través de un consentimiento
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informado, considerando en todo momento el respeto de las decisiones de las usuarias

encuestadas del HNSEB.



IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
Factor sociodemogréfico

Tabla 1

Edad de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

Edades Frecuencia Porcentaje
17 a 19 afios 6 6.8 %

20 a 29 afios 36 40.9 %
30 a 41 afios 46 52.3%
Total 88 100.0 %

Fuente: Elaboracidn propia

Figural

Edad de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

= 17 a 19 afos
= 20 a 29 afos

= 30 a 41 afos

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: de la tabla 1 y figura 1 se puede observar que, el mayor porcentaje de
usuarias encuestadas tenian edades de 30 a 41 afios con el 52.3%, seguido de 20 a 29 afios con

el 40.9% y de 17 a 19 afios con el 6.8%. Siendo la edad promedio 29.6 afios.

Tabla 2
Religion de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 60 68.2%
Cristiana 17 19.3%
Otros 11 12.5%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 2

Religion de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.
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Interpretacion: De la tabla 2 y figura 2 se puede observar que, el mayor porcentaje de
usuarias encuestadas profesaban la religion catélica con el 68.2%, seguido de religion cristiana

con el 19.3% y otras religiones con el 12.5%.

Tabla 3
Ocupacion de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 10 11.4%
Trabaja 12 13.6%
Ama de casa 45 51.1%
Desempleada 21 23.9%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Ocupacion de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.
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Interpretacion: De la tabla 3 y figura 3 se puede observar que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas eran ama de casa con el 51.1%, seguido de situacioén desempleada con el 23.9%, si trabajan

el 13.6% Yy son estudiantes el 11.4%.

Tabla 4
Grado de instruccion de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del
HNSEB, 2024.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 5 5.7%

Primaria incompleta 12 13.6%
Secundaria completa 37 42.0%
Secundaria incompleta 10 11.4%
Superior completo 9 10.3%
Superior incompleto 15 17.0%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Grado de instruccién de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del
HNSEB, 2024.
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Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4 se puede observar que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas tenian grado de instruccion secundaria completa con el 42.0%, seguido de grado de

instruccidn superior incompleto con el 17.0% y primaria incompleta con el 13.6%

Factor econémico

Tabla5
Situacién econdmica de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,
2024.

Situacion econémica Frecuencia Porcentaje
Buena 14 15.9%
Mala 12 13.6%
Regular 62 70.5%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5
Situacion econdmica de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,
2024.

80.00%

70.50%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 15.90%

13.60%

0.00%
W Buena M Mala ™ Regular

Fuente: Elaboracion propia



40

Interpretacion: Observando la tabla 5 y figura 5 se tiene que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas se encuentran en situacion econdmica regular con el 70.5%, seguido de buena situacion

con el 15.9% y mala situacion econémica con el 13.6%.

Tabla 6
Tipo de trabajo de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,
2024.

Tipo de trabajo Frecuencia Porcentaje
Empleada 2 2.3%
Obrera 7 8.0%
Independiente 5 5.7%
No trabaja 74 84.1%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6
Tipo de trabajo de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,
2024.
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Interpretacion: observando la tabla 6 y figura 6 se tiene que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas no trabaja segun el 84.1%, seguido de los que trabajan de obreras con el 8%, con tipo de

trabajo independiente el 5.7% y son empleadas el 2.3%.

Tabla 7
Cuenta con recursos econdmicos de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar
del HNSEB, 2024.

Cuenta con recursos Frecuencia Porcentaje
No 12 13.6%
Si 76 86.4%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura7
Cuenta con recursos econdmicos de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar
del HNSEB, 2024.
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Interpretacion: Observando la tabla 7 y figura 7 se tiene que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas si contaban con recursos econdmicos segun el 86.4%, mientras que no contaban con

recursos econémicos el 13.6%.
Tabla 8

Tipo de seguro de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

Tipo de seguro Frecuencia Porcentaje
Privado 0 0%
ESSALUD 0 0%
SIS 88 100%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8
Tipo de seguro de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

= SIS = ESSALUD = PRIVADO

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Observando la tabla 8 y figura 8 se tiene que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas estaban aseguradas en el SIS con el 100% y usuarias con ESSALUD o seguro privado en

un 0%.

Factor cultural

Tabla 9
Orientacion sexual de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,
2024.

Orientacion sexual Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 88 100%
Homosexual 0 0%
Bisexual 0 0%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9
Orientacion sexual de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,
2024.

= Heterosexual = Homosexual = Bisexual

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: en la tabla 9 y figura 9 se puede observar que, el mayor porcentaje de usuarias

encuestadas son heterosexuales con el 100% y orientacion homosexual y bisexual con el 0%.

Tabla 10
Mitos y creencias de usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB,

2024.

Mitos y creencias Frecuencia Porcentaje
Disminuye el placer 15 17.0%
Insensibilidad sexual 62 70.5%
Es muy costoso 11 12.5%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 10
Mitos y creencias de usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del HNSEB,

2024.

= Disminuye el placer = |Insensibilidad sexual = Es muy costoso

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: en latabla 10 y figura 10 se puede observar que, el mayor porcentaje de usuarias
encuestadas consideran que el preservativo da insensibilidad sexual con el 70.5%, seguido de la creencia

gue disminuye el placer con el 17.0% y que es muy costoso con el 12.5%.

Uso de preservativo femenino
Tabla 11

Indicadores del uso de preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de
planificacion familiar del HNSEB, 2024.

) Inadecuado Adecuado Total
Uso de preservativo
N1 % n, % n 100.0

Antes de la relacion sexual 18 20.5% 70 79.5% 88 100
Es facil 21 23.9% 67 76.1% 88 100
Es atil 12 13.6% 76 86.4% 88 100
Frecuencia de uso 57 64.8% 31 35.2% 88 100
Prevencion de ITS 14 15.9% 74 84.1% 88 100

Prevencion de embarazos no deseados 11 12.5% 77 87.5% 88 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11
Indicadores del uso de preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de
planificacion familiar del HNSEB, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 11 y figura 11 se aprecia que, el mayor porcentaje de
usuarias encuestadas si usan adecuadamente el preservativo femenino para “Prevencién de embarazos
no deseados” con el 87.5% y no usan adecuadamente el preservativo femenino en “Frecuencia de uso”

con el 64.8%.

Tabla 12

Uso de preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar
del HNSEB, 2024.

Uso de preservativo Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 14 15.9%
Adecuado 74 84.1%
Total 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12
Uso de preservativo femenino usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del
HNSEB, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 12 y figura 12 se aprecia que, el mayor porcentaje de
usuarias encuestadas si usan adecuadamente el preservativo femenino con el 84.1% y en menor

porcentaje tienen un uso inadecuado del preservativo en el 15.9%.

4.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general
H1: Las barreras de accesibilidad influyen de manera significativa en el uso correcto del

preservativo en usuarias atendidas en el servicio de planificaciéon familiar del HNSEB, 2024.

Ho: Las barreras de accesibilidad no influyen de manera significativa en el uso correcto
del preservativo en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del HNSEB,

2024.

Comprobacion de hipotesis

Para probar la hip6tesis se usé el estadistico de prueba Chi cuadrado que busco
relacionar las variables en estudio. La hipétesis general se comprobara por medio de las sub
hip6tesis 1, 2 y 3 que luego de ser revisadas, se concluye que, existen barreras de accesibilidad
o factores que influyen significativamente en el uso correcto del preservativo en usuarias

atendidas. Siendo en general los resultados:

I.  Los factores sociodemograficos que influyen significativamente en el uso correcto del

preservativo femenino son la edad, ocupacion y grado de instruccion.

Il.  Los factores econdémicos que influyen significativamente en el uso correcto del
preservativo femenino son la situacion econémica, cuenta con recursos economicos y

tipo de seguro
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I1l.  El factor cultural que influye significativamente en el uso correcto del preservativo
femenino son los mitos y creencias.

Hipotesis especifica 1

H1: El factor sociodemografico influye de manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

HNSEB, 2024.

HO: EIl factor sociodemografico no influye de manera significativa en el uso correcto
del preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del

HNSEB, 2024.

Tabla 13

Prueba Chi cuadrado entre el factor sociodemografico y el uso correcto del preservativo

femenino
Factor sociodemografico 2 P valor
Edad 6.823 ,033
Religion 4.435 ,109
Ocupacion 12.047 ,007
Grado de instruccion 27.431 ,000

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Se tiene en la tabla 13 que, P-valor es menor a 0.05 en los factores de edad,
Ocupacion y Grado de instruccién; por lo cual se rechaza HO para dichos factores y se concluye
que dichos factores sociodemograficos influyen de manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del
HNSEB, 2024. Asimismo, la religion no influye significativamente en el uso correcto del

preservativo femenino.
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Hipotesis especifica 2

H1: El factor econdémico influye de manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

HNSEB, 2024.

HO: El factor econdémico no influye de manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

HNSEB, 2024.

Tabla 14

Prueba Chi cuadrado entre el factor econémico y el uso correcto del preservativo femenino

2

Factor econémico X P valor
Situacién econémica 10.481 ,005
Tipo de trabajo 1.340 720
Cuenta con recursos econémicos para acceder al hospital 6.891 ,009
Tipo de seguro 8.187 ,017

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Se tiene en la tabla 14 que, P-valor es menor a 0.05 en los factores de
Situacion econdmica, Cuenta con recursos econdmicos y Tipo de seguro; por lo cual se rechaza
HO para dichos factores y se concluye que dichos factores econdémicos influyen de manera
significativa en el uso correcto del preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio
de PF del HNSEB, 2024. Asimismo, el tipo de trabajo no influye significativamente en el uso

correcto del preservativo femenino.

Hipotesis especifica 3
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H1: El factor cultural influye de manera significativa en el uso correcto del preservativo

femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.

HO: El factor cultural no influye de manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

HNSEB, 2024.

Tabla 15

Prueba Chi cuadrado entre el factor cultural y el uso correcto del preservativo femenino

Factor cultural x> P valor
Orientacion sexual 1.003 ,606
Mitos y creencias 18.630 ,000

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Se tiene en la tabla 15 que, P-valor es menor a 0.05 en el factor “mitos y
creencias”; por lo cual se rechaza HO para dicho factor y se concluye que influye de manera
significativa en el uso correcto del preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio
de PF del HNSEB, 2024. Asimismo, la Orientacion sexual no influye significativamente en el

uso correcto del preservativo femenino.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizd en usuarias del servicio de planificacion en el HNSEB,
durante los meses de julio a octubre del presente afio con una muestra total de 88 usuarias, con
el fin de determinar si el factor sociodemogréfico, econémico y cultural influyen en el uso del
preservativo femenino, donde se hall6 que; el factor sociodemogréafico en “edad”, “ocupacion”
y “grado de instruccion” influyen de manera significativa en el uso del preservativo femenino;
el factor econémico con “Cuenta con recursos econdémicos” y “Tipo de seguro” influyen de
manera significativa en el uso correcto del preservativo femenino y el factor cultural con “mitos

y creencias” influye de manera significativa en el uso adecuado del preservativo femenino.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se tiene como sustento diferentes

investigaciones citadas por diferentes autores, que seran mostrados de la siguiente manera:

En el factor sociodemografico, donde existe una asociacion significativa fue la edad de
30 a 41 afios (p=0,033); en ocupacion el mayor porcentaje de usuarias encuestadas eran amas
de casa (p=0,007) y en grado de instruccion el mayor porcentaje de usuarias encuestadas tenian
instruccion secundaria (p=0,000) lo que se demostrd en la investigacion de Marchan (2023),
en su investigacion realizada en Tumbes — Per( donde obtuvo como resultados que existen
barreras sociodemograficas, en donde en ocupacién, un 73% se dedica al hogar (p=0,006) y
tienen un grado de instruccion de secundaria un 43% (p=0,031); asi como también en la
investigacion dada por Basilio (2019) donde se hallaron usuarias con una edad media de 30,4
afios (p=0,0045), por lo que existe una asociacion significativa de influencia de barreras de

accesibilidad.

En el factor econdmico, donde existe una asociacion significativa fue la situacion
economica regular (p=0,005); en cuenta con recursos econémicos para el acceso al hospital Si,

(p=0,009) vy tipo de seguro SIS (p=0,17), lo que coincide con los resultados obtenidos de
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Marchéan (2023), donde, el 71% de las pacientes cuentan con posibilidad de pago para
trasladarse (p=0.034), asi como también en la investigacion dada por Basilio (2019), donde los
factores asociados al uso del preservativo para mujeres fueron los ingresos familiares
mensuales (p=0,007), y que el 95% cuenta con un seguro de salud (p=0,007), por lo que se
demuestra que este factor influye de manera significativa en el uso correcto del preservativo

femenino.

En el factor cultural; el presente estudio obtuvo como resultado que los mitos y creencias
(0,000) influye de manera significativa en el uso correcto del preservativo femenino, donde el
70.5% consideran que el preservativo da insensibilidad sexual, tal y como lo afirma Quebradas
y Rodriguez (2021), en su investigacion realizada en Cali — Colombia, donde més del 50% de
las parejas no les gusta que ellas lo usen porque disminuye el placer (p=0.034), también en la
investigacion realizada por Ramirez y Tejada (2023) en su investigacion realizada en Juanjui
— San Martin, obtuvieron como resultado que aproximadamente el 30% de los estudiantes
encuestados no acepta el uso de este anticonceptivo de barrera porque les causa insensibilidad
sexual (p=0.001), siendo estos 2 antecedentes base para demostrar que existen barreras

culturales como mitos y creencias que influyen en el uso del preservativo femenino.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo al factor sociodemografico, se concluye que dichos factores como edad
(p=0.033), ocupacion (p=0,007) y grado de instruccion (p=0,000) influyen de manera
significativa en el uso correcto del preservativo femenino en usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024. Asimismo, la religion no influye
significativamente en el uso correcto del preservativo femenino.

De acuerdo al factor econdémico, se concluye que los factores como la situacion
econdmica (p=0,005), recursos econémicos (p=0,009) y tipo de seguro (p=0,017),
influyen de manera significativa en el uso correcto del preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024.
Asimismo, el tipo de trabajo no influye significativamente en el uso correcto del
preservativo femenino.

De acuerdo al factor cultural, se concluye que el factor mitos y creencias (p=0,000)
influye de manera significativa en el uso correcto del preservativo femenino en usuarias
atendidas en el servicio de planificacion familiar del HNSEB, 2024. Asimismo, la
orientacion sexual no influye significativamente en el uso correcto del preservativo

femenino.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se incita al equipo de salud, orientar a pacientes del sexo femenino que acuden al area
de planificacion familiar que no cuentan con educacion superior, de manera que se
permita la aplicacion de tacticas para la promocion de una vida sexual sana y
responsable.

Se recomienda al Ministerio de salud que organicen mas camparias de planificacion
familiar, dar facilidad de acceso o realizar visitas domiciliarias con la finalidad de que
se haga uso de este método de barrera.

Se recomienda a las obstetras, y demas personal de salud que vela por la salud femenina,
a que realice charlas educativas, acerca del uso correcto del preservativo femenino para

que disminuya la tasa de mitos y creencias.



55

VIll. REFERENCIAS

Arias, J. y Patifio, M. (2021). Barreras de acceso al servicio de consulta médica general en el
centro de salud Santa Elena. Primer semestre 2021. Biblioteca digital.
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/24438/1/AriasJhonattan_Pati%C3%

BloMariana_2021 BarrerasAcessoExperiencias.pdf

Basilio (2019), Uso de preservativo femenino en usuarias de establecimientos del primer nivel de
la Region Callao. Peruvian Journal of Health Care and Global Health (Peru).

http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/579/5792504002/}

Bradford (2023) Factores sociales y culturales que pueden influir en su salud

https://es.familydoctor.org/factores-sociales-y-culturales-que-pueden-influir-en-su-salud/

Deleon, L., Passos, C., Spindola et al. (2022). Prevencion de infecciones de transmisién sexual
entre los jovenes e importancia de la educacién sanitaria. Enfermeria Global (Murcia).

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412022000100074&script=sci arttext

Fernandez (2023). Jovenes adquieren ITS por inicio de una vida sexual desinformada y temprana.

Plataforma digital del Estado Peruano https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-

diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-

desinformada-y-temprana

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2023). Barreras que impiden a los y las adolescentes
acceder a metodos anticonceptivos. https://share-net-

colombia.org/news/barreras_adolescentes_metodos_anticonceptivos/

Inga y Géalvez (2021). Nivel de comunicacion e informacion sobre la existencia y uso adecuado
del preservativo femenino por parte del Ministerio de Salud del Peru hacia mujeres de 18
a 24 afos de edad en Lima Metropolitana, en el periodo 2021. [Tesis de pregrado,

Universidad Tecnologica  del Perd]. Repositorio Institucional UTP.


file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/ESTRUCTURA%20DE%20PLAN%20DE%20TESIS.docx%23_Toc88337904
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/579/5792504002/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412022000100074&script=sci_arttext
https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-temprana
https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-temprana
https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-temprana

56

https://repositorio.utp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12867/4827/W.Galvez A.Inga Tra

bajo de Suficiencia Profesional Titulo Profesional 2021.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

Jacobson (2022). Condones femeninos. Department of Obstetrics and Gynecology, Loma Linda
University School of Medicine. Medline Plus.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/004002.htm#:~:text=DESVENTAJAS%3A,

presente%20irritaci%C3%B3n%20y%20reacciones%20al%C3%A9rgicas.

Marchan (2023). Barreras de accesibilidad al preservativo femenino en usuarias atendidas en el
Centro de Salud Pampa Grande — 2023. [Tesis de pregrado, Universidad Nacional de
Tumbes]. Repositorio Institucional UNTUMBES.

https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64230/ TESI1S%20-

%20MARCHAN%20CHUYES.pdf?sequence=1&isAllowed=y”

Martinez (2022). ¢Por qué no ha llegado a triunfar el preservativo femenino? La voz de la salud.

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/lavozdelasalud/vidasaludable/2022/09/25/llegado-

triunfar-preservativo-femenino/00031664119387093362453.htm

Martinez (2021). Mas del 70 % de peruanos no usa siempre un preservativo al tener sexo.

https://www.swissinfo.ch/spa/m%C3%Als-del-70-de-peruanos-no-usa-siempre-un-

preservativo-al-tener-

sex0/46369110#:~:text=Lima%2C%2013%20feb%20(EFE),padecen%20m%C3%A15%?2

0de%2080.000%20peruanos.

Navarrete (2022). Modelo de cuidado para la promocion del uso del condon en jovenes. [Tesis de
pregrado, Universidad Autonoma de Chihuahua]. Repositorio Institucional UACH.

http://repositorio.uach.mx/504/1/Tesis%20Brenda%20Verenice%20Navarrete.pdf



https://repositorio.utp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12867/4827/W.Galvez_A.Inga_Trabajo_de_Suficiencia_Profesional_Titulo_Profesional_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.utp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12867/4827/W.Galvez_A.Inga_Trabajo_de_Suficiencia_Profesional_Titulo_Profesional_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.utp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12867/4827/W.Galvez_A.Inga_Trabajo_de_Suficiencia_Profesional_Titulo_Profesional_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64230/TESIS%20-%20MARCHAN%20CHUYES.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64230/TESIS%20-%20MARCHAN%20CHUYES.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.swissinfo.ch/spa/m%C3%A1s-del-70-de-peruanos-no-usa-siempre-un-preservativo-al-tener-sexo/46369110#:~:text=Lima%2C%2013%20feb%20(EFE),padecen%20m%C3%A1s%20de%2080.000%20peruanos
https://www.swissinfo.ch/spa/m%C3%A1s-del-70-de-peruanos-no-usa-siempre-un-preservativo-al-tener-sexo/46369110#:~:text=Lima%2C%2013%20feb%20(EFE),padecen%20m%C3%A1s%20de%2080.000%20peruanos
https://www.swissinfo.ch/spa/m%C3%A1s-del-70-de-peruanos-no-usa-siempre-un-preservativo-al-tener-sexo/46369110#:~:text=Lima%2C%2013%20feb%20(EFE),padecen%20m%C3%A1s%20de%2080.000%20peruanos
https://www.swissinfo.ch/spa/m%C3%A1s-del-70-de-peruanos-no-usa-siempre-un-preservativo-al-tener-sexo/46369110#:~:text=Lima%2C%2013%20feb%20(EFE),padecen%20m%C3%A1s%20de%2080.000%20peruanos
http://repositorio.uach.mx/504/1/Tesis%20Brenda%20Verenice%20Navarrete.pdf

57

Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar (2017) Ministerio de Salud. Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccién de Salud Sexual y
Reproductiva -- Lima: Ministerio de Salud.

https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

Ojeda (2021). Condones internos (femeninos) versus condones externos (masculinos). Blog Clue.

https://helloclue.com/es/articulos/sexo/condones-femeninos-internos-versus-condones-

masculinos-externos

Organizacion Mundial de la Salud (2023). Infecciones de transmision sexual.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-

(stis)#:~:text=todo%20el%20mundo.-

,Cada%20d%C3%ADa%2C%20m%C3%A15%20de%20un%20mill%C3%B3n%20de%2

Opersonas%20contraen%20una,y%20tricomoniasis%20(156%20millones)

Organizacién Mundial de la Salud (2023). Preservativos. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/condoms

Organizacién Panamericana de la Salud (2021). Descriptores de ciencias de la salud

https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=59890#:~:text=Indicadores%20utilizados%2

Opara%?20describir%20a,de%20vida%20y%20factores%20similares.

Organizacion Panamericana de la Salud (2022). Salud y derechos sexuales en el curso de vida.

https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva

Ortega (2023). (Como realizar un cuestionario de datos sociodemograficos?

https://www.guestionpro.com/blog/es/cuestionario-de-datos-sociodemograficos-

2/#:~text=Un%?20cuestionario%20de%20datos%20sociodemogr%C3%Al1ficos%20es%2

Ouna%20herramienta%?20que%20permite,de%20educaci%C3%B3n%2C%20ingresos%?2

C%20etc.


https://helloclue.com/es/articulos/sexo/condones-femeninos-internos-versus-condones-masculinos-externos
https://helloclue.com/es/articulos/sexo/condones-femeninos-internos-versus-condones-masculinos-externos
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)#:~:text=todo%20el%20mundo.-,Cada%20d%C3%ADa%2C%20m%C3%A1s%20de%20un%20mill%C3%B3n%20de%20personas%20contraen%20una,y%20tricomoniasis%20(156%20millones)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)#:~:text=todo%20el%20mundo.-,Cada%20d%C3%ADa%2C%20m%C3%A1s%20de%20un%20mill%C3%B3n%20de%20personas%20contraen%20una,y%20tricomoniasis%20(156%20millones)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)#:~:text=todo%20el%20mundo.-,Cada%20d%C3%ADa%2C%20m%C3%A1s%20de%20un%20mill%C3%B3n%20de%20personas%20contraen%20una,y%20tricomoniasis%20(156%20millones)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)#:~:text=todo%20el%20mundo.-,Cada%20d%C3%ADa%2C%20m%C3%A1s%20de%20un%20mill%C3%B3n%20de%20personas%20contraen%20una,y%20tricomoniasis%20(156%20millones)
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=59890#:~:text=Indicadores%20utilizados%20para%20describir%20a,de%20vida%20y%20factores%20similares
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=59890#:~:text=Indicadores%20utilizados%20para%20describir%20a,de%20vida%20y%20factores%20similares

58

Ospat (2021). Preservativo femenino ;de qué se trata?. Salud Sexual y Reproductiva

https://www.ospat.com.ar/blog/de-que-se-trata-el-preservativo-femenino/

Padilla (2020). Periodo intergenésico: revision de la literatura. Revista Chilena de Obstetricia y

Ginecologia  (Chile).___https://www.anahuac.mx/investigacion/publicaciones/periodo-

intergenesico-revision-de-la

literature#:~:text=Se%20suqgiere%20como%20tiempo%20recomendado,adversos%20mat

er 0s%2C%20perinatales%20y%20neonatales.

Pérez y Merino (2021.) Ventaja - Qué es, en el deporte, en la economia e importancia.

https://definicion.de/ventaja/

Pessoas-Hernandez HK, Lima IM, Pacifico C, et al.,, (2023). Actitud de los estudiantes
universitarios hacia el uso del condén femenino. Research, Society and Development

(Brasil). https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/43739/35201

Quebradas y Rodriguez (2021) Analisis en el uso del condon femenino en estudiantes de una
universidad privada de Cali-Colombia. MedUNAB (Colombia); 24(2):183-192 doi:

https://doi.org/10.29375/01237047.3930

Ramirez y Tejada (2023). Habilidades sociales y su relacion con la aceptacion al uso del condén
femenino en estudiantes de contabilidad y enfermeria técnica del IESTP Juanjui 2023.
[Tesis de pregrado, Universidad Privada Antenor Orrego]. Repositorio Institucional
UPAO.
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/11194/REP_DHAY ANNA
.RAM%c3%8dREZ_CAROL.TEJADA HABILIDADES.SOCIALES.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

Ramirez (2023). Preservativo femenino. Askabide Klinica. http://www.askabide.com/servicios-

medicos/metodos-anticonceptivos-en-guipuzcoa/preservativo-femenino.php



https://www.ospat.com.ar/blog/de-que-se-trata-el-preservativo-femenino/
https://www.anahuac.mx/investigacion/publicaciones/periodo-intergenesico-revision-de-la
https://www.anahuac.mx/investigacion/publicaciones/periodo-intergenesico-revision-de-la
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/43739/35201
http://www.askabide.com/servicios-medicos/metodos-anticonceptivos-en-guipuzcoa/preservativo-femenino.php
http://www.askabide.com/servicios-medicos/metodos-anticonceptivos-en-guipuzcoa/preservativo-femenino.php

59

Real Academia Espafiola (2023). Definicion de ventaja. Diccionario de lengua espafiola.

https://dle.rae.es/ventaja

Real Academia Espafiola (2024). Definicibn de uso. Diccionario de lengua espafiola.

https://dle.rae.es/uso

Rivera (2023). Barreras para el uso de métodos anticonceptivos y su asociacion con la intencion
de embarazo en mujeres en edad fértil del Pert, 2020. [Tesis de pregrado, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio Institucional UNMSM.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19148/Rivera_ml.pdf?se

quence=1&isAllowed=y

Salazar  (2021). Las  barreras culturales en los  servicios de  salud.

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/barreras culturales.pdf

Silva (2024). Embarazo adolescente el en Perd.

https://peru.unfpa.org/es/news/embarazoadolescenteperu2023

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023). Diariamente 30 adolescentes y jovenes se
infectan por primera vez con VIH. América Latina y el Caribe.

https://www.unicef.org/lac/comunicados-prensa/am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe-

diariamente-30-adolescentes-y-j%C3%B3venes-se-infectan-por

Uriarte y Asenjo (2020). Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
colegios  estatales. Revista cientifica de  Enfermeria CURAE  (Peru).

https://revistas.uss.edu.pe/index.php/curae/article/view/1432/2014

Valencia-Molina C, Burgos DC, Sabala MC, et al. (2020). Limitaciones y barreras en el uso del
conddn en jovenes universitarios de Cali, Colombia. Revista médica de Colombia (Bogota).

https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/4871/7180



https://dle.rae.es/uso
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/barreras_culturales.pdf
https://www.unicef.org/lac/comunicados-prensa/am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe-diariamente-30-adolescentes-y-j%C3%B3venes-se-infectan-por
https://www.unicef.org/lac/comunicados-prensa/am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe-diariamente-30-adolescentes-y-j%C3%B3venes-se-infectan-por
https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/4871/7180

60

Valle (2022). ¢Qué factores econémicos pueden afectar a una empresa y como afrontarlos?

https://www.oneparkfinancial.com/es/articulos/factores-economicos-gue-afectan-una-

empresa

Véasquez y Vésquez (2023). Ensefianza personalizada sobre conocimientos y uso de los métodos
anticonceptivos (condon femenino) y su relacion con su aprendizaje [Tesis de pregrado,
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridon]. Repositorio institucional UNDAC.

http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3926/1/T026 45262947 T.pdf

Ypanaqué (2024). Barreras de acceso a los servicios primarios de salud sexual y reproductiva en
adolescentes, de una comunidad urbano marginal del Perd. Medicina Clinica y Social

(Paraguay). https://www.medicinaclinicaysocial.org/index.php/MCS/article/view/329


http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3926/1/T026_45262947_T.pdf

Anexo A. Matriz de consistencia
Influencia de barreras de accesibilidad en el uso del preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacion

familiar del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

JUSTIFICACION

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢De qué manera las barreras de

accesibilidad influyen en el uso del

preservativo femenino en usuarias

atendidas en el servicio de planificacion

familiar del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, ¢20247?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;De qué manera el factor
sociodemogréfico influye en el uso del
preservativo femenino en usuarias
atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, (2024?
¢De qué manera el factor econdmico
incluye en el acceso del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
£2024?
¢De qué manera el factor cultural
influye incluye en el acceso del
preservativo femenino en usuarias
atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, (2024?

OBJETIVO PRINCIPAL
Identificar las barreras de
accesibilidad que influyen en el
uso del preservativo femenino en

usuarias atendidas en el servicio de

planificacion familiar del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la influencia del
factor sociodemogréfico en el
uso del preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio
de planificacion familiar
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024

Conocer la influencia del factor
economico en el uso del
preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio
de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024

Describir la influencia del factor
cultural en el uso del
preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio
de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024

HIPOTESIS PRINCIPAL
Las barreras de accesibilidad influyen de
manera significativa en el uso correcto del

preservativo femenino en usuarias atendidas en

el servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
e El factor sociodemografico influye de
manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas
en el servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024.
El factor econdmico influye de manera
significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas
en el servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024.
El factor cultural influye de manera
significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas
en el servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024
HIPOTESIS NULA
e El factor sociodemogréfico, factor
econémico y factor cultural no influye de
manera significativa en el uso correcto del
preservativo femenino en usuarias atendidas
en el servicio de planificacion familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024.

JUSTIFICACION
TEORICA

La investigacion permitira
investigar aspectos
supuestos de diversas
fuentes y articulos de
autores relacionado a la
influencia de las barreras
de accesibilidad del
preservativo femenino a
fin de admitir o refutar
estos fundamentos.
JUSTIFICACION
PRACTICA

La investigacion admitird
planificar diversas
intervenciones que
permita el acceso del
condén femenino en
usuarias del HNSEB.
JUSTIFICACION
METODOLOGICA

La investigacion permitira
disefiar un instrumento
para su validacion a fin de
evaluar las barreras de
accesibilidad del
preservativo femenino en
usuarias del HNSEB.

VI:

Influencia de barreras
de accesibilidad

e Factor
sociodemografico

o Factor cultural

e Factor econdmico

VD

Uso del preservativo
femenino

e Forma de uso

¢ Ventajas

TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion es de tipo observacional.
NIVEL DE INVESTIGACION:

Nivel descriptivo

DISENO DE ESTUDIO:

La presente investigacion es no
experimental - transversal

POBLACION

La poblacién esta compuesta por usuarias
atendidas en el servicio de planificacion
familiar del HNSEB, los cuales
corresponde a 113.

MUESTRA

La muestra es constituida por 88 usuarias
del servicio de planificacién familiar del
HNSEB que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos y para
determinar el tamafio de la muestra se hara
uso de uso de la férmula para muestra
finita simple.

METODO

Anélisis cuantitativo de datos
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION.
o Cuestionario

Los datos seran registrados en Excel y
SPSS V.21
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Anexo B: Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE . - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR /INDICE MEDICION
Edad Edad en afios Cuantltgtlva/
Razén
Femenino Cualitativa/
Sexo - L.
Masculino dicotomica
Catélica o
Religién Cristiana Cualltz_;ltlva/
nominal
Otros
Estudiante
Factor .
sociodemogréafico Ocupacion Ama de casa Cualltz_;ltlva/
b q Trabaja nominal
Las .S.rlr.((ejra; e oara identificar | Desempleada
accesibilidad son ara identificar las Primaria completa o
consideradas como barreras de :
aquellas que accesibilidad que incompleta
; . . ., i I litati
INFLUENCIA obstaculizan o frenan | influyen ante el uso Grado de instruccion Secun_darla completa Cua '@'VO/
. . o0 incompleta nominal
DE BARRERAS | total o parcialmente el del preservativo ;
. s Superior completo
DE acceso a un femenino se medira 0 incompleto
ACCESIBILIDA | determinado suceso, Si a través de un Cualitativa Buena
D lo relacionamos con la | cuestionario con los . L, -
(VD) SSR son como diferentes factores Situacion economica R';/lzllaar Ordinal
estructuras sociales que influyentes. g
. Empleada I
dificultan su acceso. . . Cualitativo/
. Tipo de trabajo Obrera -
Pessoas-Hernandez et .. . nominal
al. (2023) Factor economico Independiente
' ' Recursos econémicos . Nominal/
. Si/ No AP
para acceder al hospital dicotomica
. ESS.ALUD Cualitativa/
Tipo de seguro Privado dicotomi
icotdbmica
SIS
Heterosexual Cualitativo/
Factor cultural Orientacién sexual Homosexual .
nominal

Bisexual
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Disminuye el placer

Mitos y creencias Insensibilidad sexual Cualitativo
Es muy caro
barIrEeSrellJ . Szesfg ?12: eara El uso del Antes 22)!3;FIaCI0n Si/No dli\lc%rtT(]')lrl;?!:/a
q isa p preservativo
para prevenir un femenino como
embarazo no deseado, . Forma de uso Es facil . Nominal/
, método de barrera ot Si/ No AP
USO DEL esta hecho de . Es (til dicotémica
. L se establecera a
PRESERVATIV | poliuretano, asimismo, través de un A veces L
O FEMENINO protege de las . . Cualitativa Frecuencia de uso Nunca Cuallt?'tIVO/
(VD) infecciones de cuestionario acerca Siemor nominal
) -~ o de su forma de uso empre
ransmision sexual, y las ventajas que Previene de ITS Si/ No
creando una barrera .
fisica en la relacion ofrece como Ventajas Previene de emb Nominal/
i i reviene de embarazos . SatAmi
coital. Ypanagué anticonceptivo. Si/No dicotémica

(2024).

no deseados
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Anexo C: Instrumento para la recoleccion de informacion.
CUESTIONARIO

“Influencia de barreras de accesibilidad en el uso del preservativo femenino en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2024.”

I. Influencia de barreras de accesibilidad

A continuacion, marcar con un aspa (X)

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

a. Edad
b. Sexo Femenino ( ) Masculino ()
c. Religion Catblica ( ) Cristiana () Otros ( )
d. Ocupacion Estudiante () Trabaja ( ) Amadecasa ( ) | Desempleada ( )
Primaria completa Secundaria completa Superior completo
e. Grado de () () ()
instruccion Primaria incompleta | Secundaria incompleta Superior incompleto
() () ()
FACTOR CULTURAL
f. Orientacion Heterosexual () Homosexual () Bisexual ()
sexual
g Mito_sy Disminuye el placer Insensibilidad sexual( ) Es muy caro ()
creencias ()
FACTOR ECONOMICO
Z(I:Srlngu::ilzn Buena ( ) Mala ( ) Regular ( )
I.Tipo de trabajo Empleada ( ) Obrera ( ) Independiente ()
J. Cuenta con
cconémicos prs S () No ()
acceder al hospital
k. Tipo de seguro Privado ( ) ESSALUD SIS( )
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I1. Uso del preservativo femenino
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FORMA DE USO

a) Antes de la relacion sexual

Si No
b) Es féacil
Si No
c) Es atil
Si No
d) Frecuencia de uso _
A veces Nunca Siempre
VENTAJAS
e) Prevencion de ITS Si No
f) Prevencién de embarazos no S No

deseados




Anexo D: Validacion de instrumento por expertos

VALIDEZ PARA EL EXPERTO

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO METODOLOGICO Y
TEMATICO

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante: /A4S 2404

1.2.  Cargo e Institucion donde labora: Universidad Nacional Federico Villarreal

1.3.  Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario

1.4.  Titulo del proyecto: “Influencia de barreras de accesibilidad en el uso del preservativo
femenino en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2024.”

1.5.  Autor del instrumento: Solari Almeyda Magaly Elizabeth

pFer 2T

ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores sy
Criterios 0f 6 11 16 | 21|26 |31 (36 (41 (46 |51 (56|61 |66)| 71 [76]81 86|91 9
5110 ] 15 120 |25 30 [35]40 [ 45| 50 [ 55 | 60 | 65 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 100
Esta formulado con
. CLARIDAD [rteny piad x
Esté expresado en
. OBJETIVIDAD 2 obecrvables X
Adecuado al avance de .
+ACTUALIDAD la ciencia pedagégica X
. . Existe una organizacién
'RGANIZACION légica
Comprende los aspectos
SUFICIENCIA | & cantidad y calidad X
Adecuado para valorar A
JTENCIONALID | los instrumentos de ><
D investigacié
Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedricos cientificos X
Entre los indioes.
COHERENCIA indicadores , )<
La estrategia responde
al propésito del !
ETODOLOGIA dhaniatee X
! Es atil y adecuado para
. PERTINENCIA la investigacién )<

PROMEDIO DE VALORIZACION: ©2/-

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular ) Buena d) Muy buena

66
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VALIDEZ PARA EL EXPERTO
TEMATICO

DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del informante: (o SWW‘) Uige Teodew
12, Cargo e Institucién donde labora: Henpated © Nowinod Singio E. Bouncln
1.3.  Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Programa de Intervencién
1.4, Titulo del proyecto: “INFLUENCIA DE BARRERAS DE ACCESIBILIDAD EN EL USO

DEL PRESERVATIVO FEMENINO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE

PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES”
1.5.  Autor del instrumento: Solari Almeyda Magaly Elizabeth

ASPECTOS DE VALIDACION
. Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores B
Criterios 0| 6 11 16 | 21 | 26 | 31 [ 36 (41| 46|51 |S56|61|66| 71|76/ 81 |8 |91 9
S{10] 15120 [25]30[35]40[45[ 50 [55]60] 65| 70| 75 | 80 | 85| 90| 95 | 100
1. CLARIDAD Esta fqnnuladq con X
lenguaje apropiado
Esta expresado en
2 QRIETIVIDAR conductas observables X
s Adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD la ciencia pedagégica x
4. Existe una organizacion
ORGANIZACION | légica X
Comprende los aspectos
= SUNICIENCIA en cantidad y calidad x
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALID® | los instrumentos de X
AD investigacion
Basado en aspectos
TCONSISTENCIA tedricos cientificos )(
8.COHERENCIA | EntrelosIndices, X
indicadores
La estrategia responde
METODOLOGHA | 4 Proposit dl X
diagnostico
10. PERTINENCIA ES.l:ltll y_adec.:uado para X
la investigacion

PROMEDIO DE VALORIZACION: %31/.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular §(Buena d) Muy buena

123
Nombres y a?a, (’a«/m M&nay
Apellidos: DNIN®° 292£ 60O go,,
Direccion Teléfono/ Celular:
domiciliaria: Goman - Badaun de 43 52¢ 310
Titulo Profesional Lomaoda @ Ouliluoo

o, an Qumpgy da Lo Unegoem oM
Grado Académico: MUMGEY gm0y A0 60 Yy dRnaa
Mencion: Ol

................ G

Mag. Ofga T Cayra Sahuanay
QBSTETRA
c.op. 3Rinna 1342608

Lugar y Fecha:
Lima,}agdo &l 2024 " .




DATOS GENERALES

VALIDEZ PARA EL EXPERTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO METODOLOGICO Y

1.1
1.2
1.3.
1.4,

TEMATICO

Apellidos y nombres del informante: GLENN ALBERTO LOZANO ZANELLY

Cargo ¢ Institucion donde labora: Universidad Nacional Federico Villarreal

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta
Titulo del proyecto: “INFLUENCIA DE BARRERAS DE ACCESIBILIDAD EN EL USO

DEL PRESERVATIVO FEMENINO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2024”

1.5.  Autor del instrumento: Solari Almeyda Magaly Elizabeth
ASPECTOS DE VALIDACION
R Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores S -
Criterios 0 6 11 16 | 21 [ 26 [ 31 [ 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 6l | 66 [ 71 [ 76 [ 81 | 86 91 96
S{I0 ) 15 [ 20 |25 [ 30 [ 35 [ 40 )45 | 50 |55 |60 |65 | TO [ 75 | B0 [ B5 | 90 [ 95 | 100
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado v
S Esta expresado en
-
2. OBJETIVIDAD conductas observables o
3. ACTUALIDAD | AAdecuado al avance de o
la ciencia pedagdzica
4. . Existe una organizacion
ORGANIZACION | lbgica =
A — Comprende los aspectos
3. SUFICIENCLA en cantidad y calidad o
6. Adecuade para valorar
INTENCIONALID | los instrumentos de =
AD investigacion
7. CONSISTENCIA | Dasado en aspectos o
tedricos cientificos
SR Entre los indices,
8, COHERENCIA indicadores 0
9. La rstru.li:.;::ia responde
METODOLOGIA | 2 Proposito del =]
diagnostico
10. PERTINENCLa | [ Util ¥ adecuado para o
la investigacion

PROMEDIO DE VALORIZACION: 95%

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d) Muy buena

domiciliaria:

Santa Beatriz, Lima

Nombres v GLENN ALBERTO
Apellidos: LOZANO ZANELLY DNI N°: 09202397
Direccion Saco Oliveros 171-602 Teléfono/ Celular: 998037569

Titulo Profesional

Meédico Cirujano

Grado Académico:

Doctor en Medicina
Doctor en Educacion
Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria

Mencion:

Medicina

N

Pt

Lugar v Fecha:
Lima, 03 de agosto del 2024

Firma
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Anexo E: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t he obtenido una previa
orientacion con el investigador, quien me ha instruido acerca del estudio de investigacion
titulado: “INFLUENCIA DE BARRERAS DE ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL
PRESERVATIVO FEMENINO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES,
2024, me ha instruido sobre el cuestionario a que me someto, he realizado las cuestiones que

considere oportunas, obteniendo respuestas admisibles.

Por lo tanto, doy mi consentimiento.

Firma del paciente
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Anexo F: Constancia de decisién ética.

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin  Ayacucho™”

WM Ndgy "
& O, COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
il q: HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
¥
7] i

AL AL & N°0105-2024
? z

% E BE‘“W CONSTANCIA DE DECISION ETICA

£l Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Influencia de
barreras de accesibilidad en el uso del preservativo femenino en usuarias atendidas en el
servicio de planificacién familiar del Hospitol Nacional Sergio E. Bernales, 2024" fue
APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Solari AlImeyda Magaly Elizabeth
£l protocolo de investigacién aprobado coresponde ala versién 01 de fecha 12 de agosto.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y ofros

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos étficos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 12 de agosto de 2024 hasta el 11 de agosto de 2025, y; de ser necesario, debera solicitar
ia renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 12 de agosto de 2024.
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Anexo G: Confiabilidad Alfa de Cron Bach del instrumento.

Tabla A: Coeficientes del instrumento: “Uso del preservativo femenino en

usuarias”

Estadisticas de confiabilidad

N° de
Alfa de Cron Bach elementos
0,815 6

Fuente: IBM SPSS

Interpretacion:

71

En la Tabla se puede estimar que “el coeficiente Alfa de Cron Bach tomando en cuenta

todos los items, =0.815", por lo cual ultimamos que la fiabilidad del instrumento de

medicién es Elevada. (Se tom6 en cuenta para evaluar la confiabilidad una muestra piloto

de 30 unidades de estudio)

Resumen de tabulacién de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Nivel de Confiabilidad

e 0,80a1,00
e 0,60a0,79
e 0,40a0,59
e 0,20a0,39
e 0,00a0,19

Elevada
Aceptable
Moderada
Baja

Muy baja




